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DYSFORIA PŁCIOWA U ADOLESCENTÓW 
I PREADOLESCENTÓW JAKO WYZWANIE PEDAGOGICZNE* 


Wprowadzenie: W ostatnich latach notuje się wśród adolescentów i preadolescentów w wie- 
lu krajach, także w Polsce, silny wzrost liczby przypadków zaburzenia diagnozowanego jako 
dysforia płciowa. To problem nie tylko medyczny i psychoterapeutyczny, lecz także poważne 
wyzwanie pedagogiczne. 

Cel badań: Celem badań jest rozpoznanie i zanalizowanie rodzaju potrzeb i wyzwań pedago- 
gicznych stwarzanych dla nauczycieli i wychowawców przez dysforię płciową u ich podopiecz- 
nych w wieku preadolescencyjnym i adolescencyjnym. 

Stan wiedzy: Badania zjawiska i problemu w Polsce są nieliczne, takowe są natomiast prowa- 
dzone w innych państwach, zwłaszcza w Stanach Zjednoczonych. Ich wyniki mogą być zastoso- 
wane do antycypacji wyzwań stających przed pedagogami polskimi. 

Podsumowanie: Zaburzenie to jest w większości przypadków przejściowe, ale nie mniej groź- 
ne, gdyż samobójstwa, samookaleczenia i inne formy zaburzeń zachowania u osób dotkniętych 
tą przypadłością są wielokrotnie częstsze niż w całej populacji. Główne wyzwanie pedagogicz- 
ne to udzielona im pomoc w przejściu tej fazy rozwoju i uniknięciu dyskryminacji ze strony 
rówieśników. Zadaniem pedagogicznym nie jest natomiast przygotowywanie do tranzycji ani 
udzielanie pomocy w doprowadzeniu do niej. 


Słowa kluczowe: dojrzewanie seksualne, tożsamość płciowa, transseksualizm. 


WPROWADZENIE 


W ostatnich latach placówki medyczne oraz psychoterapeutyczne w różnych kra- 
jach odnotowują gwałtowny wzrost zgłoszeń dzieci i młodzieży uskarżających się 
na dolegliwości określane w najnowszej literaturze naukowej jako „dysforia płcio- 


*Sugerowane cytowanie: Majcherek, J.A. (2022). Dysforia płciowa u adolescentów i preadole- 
scentów jako wyzwanie pedagogiczne. Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 41(2), 145-158. http://dx.doi. 
org/Irp.2022.41.2.145-158 
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wa” (gender dysphoria, GD). Także w Polsce „dyskomfort związany z ciałem i rolą 
społeczną jest zgłaszany przez osoby nastoletnie w skali przekraczającej dotych- 
czasowe statystyki” (Dora, Grabski, Dobroczyński, 2021, s. 24). Ponadto obniża 
się średnia wieku pacjentów zgłaszających się z takimi problemami, a „zdecydo- 
wana większość doświadcza współistniejących trudności afektywnych i behawio- 
ralnych” (Dora i in., 2021, s. 24). Oznacza to, że ze zjawiskiem i związanymi z nim 
problemami coraz częściej spotykają się i będą się spotykać osoby sprawujące 
funkcje edukacyjne, wychowawcze i pedagogiczne wobec adolescentów i preado- 
lescentów. Nie można ich pozostawiać bez odpowiedniej wiedzy i przygotowania 
wobec tego narastającego problemu. 

Tymczasem, jak stwierdzają autorzy przywoływanego tu pionierskiego w języ- 
ku polskim opracowania, „w piśmiennictwie krajowym brak obszernych opraco- 
wań dotyczących dysforii płciowej w ogóle, a niekiedy istniejące publikacje poru- 
szające ten temat są skoncentrowane głównie na doświadczeniu osób pełnoletnich, 
zaś „badania nad zdrowiem psychicznym osób doświadczających dysforii płciowej 
z nielicznymi wyjątkami dotyczą dorosłych” (Dora i in., 2021, s. 24). Autorzy tych 
konstatacji sami zaś poruszają aspekty medyczne i psychologiczne (psychotera- 
peutyczne) dysforii płciowej. Pilna staje się potrzeba omówienia wyzwań, jakie 
to nasilające się zjawisko stanowi dla wychowawców i personelu pedagogicznego 
wszelkich placówek oświatowych i wychowawczych. 


ETIOLOGIA I ISTOTA PROBLEMU 


Według definicji psychiatrycznych dysforia jest przeciwieństwem euforii, a więc 
stanem przygnębienia, niezadowolenia, niepokoju, nastrojem depresyjnym, nace- 
chowanym negatywnymi i destrukcyjnymi emocjami, takimi jak złość, żal, znie- 
chęcenie, drażliwość, ale także wybuchowość i agresja (Bilikiewicz, Landowski, 
Radziwiłłowicz, 2003, s. 12; Kurpas i Miturska, 2009, s. 42). Dysforia może mieć 
różne przyczyny, a problemy z identyfikacją płciową są jednymi z nich. 

Dysforia płciowa jest syndromem dolegliwości psychosomatycznych, dotyka- 
jących osób odczuwających tożsamość płciową inną niż biologiczna, przypisana 
im przy urodzeniu, „utrwalonym cierpieniem i dyskomfortem wynikającym z roz- 
bieżności między płcią przypisaną przy urodzeniu a poczuciem płci” (Dora i in., 
2021, s. 26). To „silny i utrzymujący się dyskomfort związany z płcią przypisaną, 
pragnienie, by posiadać ciało przeciwnej płci oraz pragnienie bycia postrzeganym 
przez innych jako osoba przeciwnej płci” (Mijas i Koziara, 2020, s. 33). 

Oficjalny podręcznik Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Dia- 
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) z 2013 roku, gdzie po raz 
pierwszy pojawia się dysforia płciowa u dzieci i młodzieży jako osobna jednostka 
diagnostyczna, do jej rozpoznania wymaga ustalenia rozbieżności między płcią 
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przypisaną i odczuwana, ale także (warunek konieczny) przeżywania jej jako cier- 
pienia lub zakłócenia funkcjonowania w życiu społecznym lub na innych obsza- 
rach aktywności (DSM-5, 302.85). W sposób oczywisty — także w szkołach i in- 
nych placówkach edukacyjnych, wychowawczych lub opiekuńczych oraz funkcjo- 
nujących w nich zbiorowościach. 

Atypowy przebieg procesu identyfikacji własnej płci (gender), a zatem objawy 
dysforii płciowej, mogą pojawić się już w okresie przedszkolnym. To nic zaskaku- 
jącego, bowiem w tym okresie dzieci finalizują proces rozpoznawania społecznych 
i kulturowych właściwości przypisywanych płci oraz samodzielnego identyfiko- 
wania się z jedną spośród nich, poprzez ubiór, rodzaj zabawek i zabaw, lgnięcie do 
grupy rówieśniczej tej samej płci (Perry, Pauletti, Cooper, 2019). 

To pozwala rozstrzygnąć spotykane w publikacjach dotyczących dysforii płcio- 
wej kontrowersje, czy problem dotyczy preadolescentów, tj. dzieci przed pokwi- 
taniem. Wątpliwości te podnoszone są głównie w kręgach medycznych, bowiem 
skoro przed dojrzewaniem płciowym nie stosuje się żadnych zabiegów (hormo- 
nalnych, a tym bardziej chirurgicznych) prowadzących do uzgodnienia płci biolo- 
gicznej (sex) z kulturową (gender), zatem diagnozy stwierdzające rozbieżność mię- 
dzy nimi jako źródło zaburzeń są dla endokrynologów czy chirurgów plastycznych 
bezcelowe terapeutycznie, w przeciwieństwie do rozpoznania GD u dorosłych, 
które otwiera możliwość stosowania takich zabiegów (Drescher, Cohen-Kettenis, 
Reed, 2016). Psychoterapeuci, a zwłaszcza pedagodzy, muszą jednak reagować na 
symptomy wykazywane przez podopiecznych. A odrębność dziecięcej postaci za- 
burzeń identyfikacji płciowej jest jednym z punktów powszechnego konsensusu 
ekspertów (Drescher i in., 2016). 

Należy zaznaczyć, że dysforia płciowa nie jest - wbrew niektórym sugestiom — 
synonimem transseksualizmu. To nie sam transseksualizm jest problemem diagno- 
stycznym, terapeutycznym i pedagogicznym, podobnie jak homoseksualizm, lecz 
sposób przeżywania go jako problemu. Jest więc analogonem np. anoreksji (ano- 
rexia nervosa — nie waga i wygląd ciała jest problemem, lecz postrzeganie i przeży- 
wanie ich jako źródła kompleksów, zaburzeń odżywiania i zdrowia psychicznego) 
oraz innych zaburzeń psychomentalnych wynikających z postrzegania i traktowa- 
nia własnego ciała jako nieadekwatnego do pragnień czy wyobrażeń o nim. Choć są 
to zaburzenia o charakterze psychicznym, mają skutki psychosomatyczne, a niekie- 
dy wręcz fizyczne, aż do śmierci (jak w skrajnej anoreksji) włącznie. 

Odpowiedzialność z tego powodu ciążąca na wychowawcach jest zaś tym 
większa, że u dotkniętych dysforią płciową notuje się szczególnie wysoki odse- 
tek samookaleczeń oraz prób samobójczych (częstość prób samobójczych: 4,6% 
średnio w populacji, 10-20% u osób homoseksualnych i 41% u transseksualnych 
- [Skiba, Talarowska, 2018]), a u osób niepełnoletnich jest on jeszcze wyższy niż 
u transseksualnych dorosłych. Transpłciowe dzieci i młodzież wykazują 2-, 3-krot- 
nie wyższą skłonność do depresji i prób samobójczych (Aitken i in., 2016; Rodri- 
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guez, 2021). Ponadto są znacznie częściej ofiarami agresji i prześladowań. Zatem 
odpowiednio wczesne rozpoznanie oraz właściwe reagowanie na objawy dysforii 
płciowej u wychowanka może być kwestią nie tylko jego zdrowia psychomentalne- 
go, ale wręcz życia. Znane są także w Polsce przypadki samobójstw popełnionych 
w wyniku prześladowań i agresji zaznanych z powodu niekonformistycznych spo- 
sobów określania tożsamości płciowej przez dzieci i adolescentów. 

Zapoznanie wychowawców i pedagogów z etiologią, symptomami i przebie- 
giem zjawiska jest zatem doniosłą kwestią. 


ROZPOZNAWANIE PROBLEMU I ROZWÓJ WIEDZY O NIM 


Występowanie rozbieżności między płcią przypisaną a odczuwaną zostało do- 
strzeżone stosunkowo późno, bo do 1923 roku nie umiano precyzyjnie odróżniać 
transseksualizmu, czyli pragnienia życia i zachowania według wzorów innej płci 
niż przypisana (biologiczna), od homoseksualizmu, czyli seksualnego pożądania 
osób tej samej płci co własna. Wczesny „dyskurs seksuologiczny nie różnicuje 
jeszcze takich zjawisk, jak homoseksualność, interpłciowość, transseksualność czy 
transwestytyczność, które zaczną wyłaniać się z kategorii inwersji płciowej, 'trze- 
ciej płci i innych pokrewnych dopiero na przestrzeni XX w. (Mijas i Koziara, 2020, 
s. 8). Przywiązujący duże znaczenie do seksualnego podłoża procesów i zaburzeń 
psychicznych, a przy tym będący pionierem badań nad seksualizmem dziecięcym, 
Zygmunt Freud, pisząc o homoseksualizmie Leonarda da Vinci, określił go jako 
„mężczyznę kochającego jak kobieta, co wiązał z jego utożsamieniem się z mat- 
ką, a więc osobą przeciwnej płci (Drescher, 2014). Homoseksualizm (męski) był 
i niekiedy nadal bywa utożsamiany ze ,,zniewiescieniem’, co sprzyjało i niekiedy 
nadal sprzyja myleniu go z transseksualizmem. Precyzyjnego rozróżnienia między 
nimi dokonał dopiero Magnus Hirschfeld. W okresie III Rzeszy i zinstytucjona- 
lizowanych prześladowań wszelkiej nieheteronormatywności ustalenia te zostały 
zapoznane i dopiero po II wojnie światowej weszły w naukowy obieg, za przyczyną 
Davida Cauldwella i jego eseju Psychopathia Transsexualis z 1949 roku oraz Har- 
ryego Benjamina, autora książki The Transsexual Phenomenon z 1966 roku. 

To ważne przypomnienie i wyjaśnienie, bowiem niewiedza w tej kwestii moze 
także dzisiaj prowadzić do błędnych rozpoznań i niewłaściwych postępowań wo- 
bec osób o takich skłonnościach. Trzeba więc wyraźnie podkreślić, że orientacja 
seksualna jest niezależna od płci, zarówno biologicznej (sex), jak i kulturowej (gen- 
der) — osoby transseksualne mogą być różnej orientacji seksualnej. 

O ile orientacja seksualna jako pociąg do osób określonej płci ujawnia się 
w okresie dojrzewania (choć uważana jest za wrodzoną), o tyle tożsamość (au- 
toidentyfikacja) płciowa pojawia się znacznie wcześniej. Według badań już przed 
ukończeniem pierwszego roku życia dzieci dają sygnały preferencji co do wybo- 
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ru rodzaju zabawek, typowych dla dziewczynek i chłopców (Prendergast, 2013). 
W wieku ok. 2 lat zaczynają identyfikować różnice płci (gender), okazując wyraźnie 
zwiększone zainteresowanie (pobudzenie, skonsternowanie) obrazkami przedsta- 
wiającymi zachowania nietypowe pod względem kulturowo wyznaczonej przyna- 
leżności do określonej płci, np. mężczyzny wykonującego makijaż (Halim i Ruble, 
2010). Pomiędzy 27. a 30. miesiącem życia większość dzieci nabywa umiejętności 
określania własnej płci oraz sytuowania siebie wśród osób tej samej płci (Halim 
i Ruble, 2010), który to proces ulega dopełnieniu przed 3. rokiem życia (Perry i in., 
2019). Rodzaj zabawek i gier jest silnym wyróżnikiem: „męskie” są oparte na kon- 
strukcji koła, mechaniczne, ruchome, przypominające broń; „żeńskie” są związane 
z wyposażeniem domu, dbaniem o urodę, troską o dzieci (lalki). Co więcej, dzieci 
unikają zabawek uważanych za przypisane innej płci, a próby nakłonienia ich do 
zabawy nimi, nawet podejmowane przez osoby będące dla nich autorytetami (zna- 
czących innych) natrafiają na opór (Prendergast, 2013). 

Wtedy też może dojść do pojawienia się rozbieżności między tak kształtują- 
cą się samoidentyfikacją a płcią przypisaną (biologiczną). „Obecnie uważa się, 
że dysforia płciowa może się rozpocząć w każdym wieku. Akceptuje się jednak 
pogląd o obecności zasadniczo dwóch trajektorii rozwojowych: dysforii płciowej 
o wczesnym początku, tj. w dzieciństwie, oraz o późnym początku, tj. w adole- 
scencji bądź w wieku dojrzałym” (Grabski, 2020, s. 48). Według niektórych badań, 
po przejściu fazy dojrzałości płciowej liczba przypadków dysforii płciowej jed- 
nak spada o 60-80% (Fuss, Auer, Brinken, 2015). „U większości osób dyskomfort 
spowodowany niezadowoleniem z przypisanej płci występujący w dzieciństwie, 
z biegiem lat i w miarę dojrzewania zanikał” (Dora, Taurogiński, Iniewicz, 2020, 
s. 206). Zatem problem dotyczy w większym stopniu preadolescentów, na których 
nie oddziałują jeszcze naturalne stymulatory hormonalne, wzmacniające odczu- 
wanie cech płci biologicznej. 

Podłoże, na którym dochodzi do wystąpienia rozbieżności płci biologicznej 
i odczuwanej, wynika z odnotowanej w badaniach i opracowanej w literaturze fa- 
chowej odrębności Ja cielesnego (body self), obrazu ciała (body image), pojęcia ciała 
(body concept) czy schematu ciała (body schema) (Skimina i Libicka, 2012; Józefik, 
2014). Związane jest także z pojawieniem się pojęcia tożsamości płciowej, odrębnej 
od uwarunkowań biologicznych, fizjologicznych, anatomicznych, a obecnie także 
genetycznych, co bywa uważane za swoisty przewrót kopernikański w psychosek- 
suologii (Di Ceglie, 2014). Odtąd to nie chromosomy, feromony i gonady decydują 
o identyfikacji płci, przeniesionej ze sfery biologicznej, fizjologicznej i anatomicznej 
w rozległy i wielowymiarowy obszar kultury, ról i relacji społecznych, predyspozycji 
mentalnych itd. To pociąga relatywny wzrost znaczenia psychologów i pedagogów 
w postępowaniu z takimi osobami, zwłaszcza w wieku preadolescencyjnym, gdy nie 
stosuje się jeszcze interwencji hormonalnej ani chirurgicznej. 
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Diagnostyka dysforii płciowej u dzieci i młodzieży jest wciąż słabo zaawan- 
sowana, gdyż obejmuje jedynie „tę populację osób, których przynajmniej jeden 
opiekun ustawowy wyraża zgodę na konsultacje lekarskie, ocenę rozwoju psycho- 
seksualnego i ewentualne postępowanie medyczne” (Dora iin., 2021, s. 28). Ozna- 
cza to, że wychowawca może zetknąć się z podopiecznym wykazującym problemy 
psychomentalne i zaburzenia behawioralne z powodu niezdiagnozowanej dysforii 
płciowej, której źródła są ukrywane przez niego przed rodzicami, a także rówie- 
śnikami (zwłaszcza w wieku preadolescencyjnym lgnięcie do grupy rówieśników 
przeciwnej płci biologicznej może być powodem ostracyzmu we własnej grupie, 
podobnie jak upodabnianie do osób innej płci w wieku późniejszym). „Ta perspek- 
tywa jest istotna, gdyż uświadamia brak możliwości wyciągania wniosków o stanie 
zdrowia psychicznego młodzieży z dysforią w danym kraju, w danym przedziale 
czasowym” (Dora iin., 2020, s. 217). Według różnych badań szacuje się, że jest ona 
rozpoznawana u dzieci znacznie rzadziej niż u dorosłych, choć występuje znacz- 
nie częściej. Badania amerykańskie wskazują, że odsetek rozpoznań rośnie wraz 
z wiekiem i u najmłodszych (3-9 lat) wynosi zaledwie 16%, u starszych, wchodzą- 
cych w wiek dojrzewania (10-14 lat) wzrasta do 28%, by u najstarszych, dojrzałych 
(ponad 15 lat) sięgnąć 37% (Wagner i in., 2021). Zatem wychowawca może być 
jedyną lub pierwszą osobą rozpoznającą dysforię płciową u wychowanka i zdolną 
mu pomóc w łagodzeniu jej objawów i skutków. 

Rosnąca gwałtownie w ostatnich latach liczba zgłoszeń i rozpoznań GD jest 
wiązana ze wzrastającą tolerancją społeczną dla nienormatywnych skłonności 
i zachowań w sferze seksualnej oraz postępami diagnostyki. „Transseksualizm jest 
coraz bardziej widoczny w społeczeństwie, pojawiają się celebryci, którzy określają 
się w ten sposób publicznie, w internecie młodzież ma dostęp do rówieśników, 
którzy zmagają się z podobnymi problemami - mogą poczytać o procedurach, dia- 
gnozie, porozmawiać z kimś, kto już ma tę drogę za sobą. Dzięki temu lęk przed 
ujawnieniem powoli opada — a wraz z jego spadkiem rośnie chęć poszukania spe- 
cjalisty, który mógłby się sprawą zająć” (Perek, 2020). Oba te czynniki nadal jed- 
nak nie pozwalają, jak wynika z przytoczonych statystyk, na rozpoznawanie GD 
u większości adolescentów i preadolescentów jej doznających. 

Częstsze występowanie dysforii płciowej u dzieci i młodzieży niż u dorosłych 
wynika natomiast z procesów kształtowania się tożsamości płciowej w wieku pre- 
adolescencyjnym i adolescencyjnym, a także zaburzeń pojawiających się w ich 
trakcie. Zmienność i niepewność identyfikacji płciowej (gender variance) wystę- 
puje u 2-23% biologicznych chłopców i 4-39% biologicznych dziewcząt (Costa, 
Carmichael, Colizzi, 2016). Ta wysoka rozbieżność danych procentowych koreluje 
z ogólną labilnością zachowań cechujących fazy rozwojowe wieku preadolescen- 
cyjnego i — zwłaszcza — adolescencyjnego. „Pierwsza faza dorastania (wiek 11-16 
lat) charakteryzuje się ogólnym niezrównoważeniem emocjonalnym, wyrażają- 
cym się w nadmiernej pobudliwości. Dorastający stają się drażliwi, niespokojni 
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ruchowo. Dziewczęta często mają złe humory, są nadąsane, płaczliwe. Chłopcy 
bywają agresywni, miewają wybuchy złości. Zarówno dziewczęta, jak i chłopców 
cechuje zmienność motywacji. Niezrównoważenie młodzieży w wieku dorastania 
przejawia się w pewnej anarchii życia psychicznego, w chaosie przeżyć i działań” 
(Kurasz i in., 2016, s. 10). Nic dziwnego, że w takim rozchwianiu i chaosie także 
tożsamość płciowa jest podatna na labilność i ambiwalencję. Około 11% adole- 
scentów nie identyfikuje się z żadną z płci, określając się jako neutralnych wo- 
bec płci (gender neutral) lub mających płynną identyfikację płciową (gender fluid) 
(Butler, de Graaf, Wren, Charmichael, 2018). 

Wyższy odsetek tych zaburzeń u dziewcząt może wynikać stąd, że częściej są 
one niezadowolone ze swojego ciała — według badań porównawczych, od 40% 
do 70% z nich okazuje takie niezadowolenie (Józefik, 2014). Odsetek chłopców 
niezadowolonych z własnego ciała jest niższy (Józefik, 2014). Ponadto rolę może 
odgrywać większa zewnętrzna widoczność chłopięcych genitaliów, „co sprzyja 
integracji narządów płciowych z obrazem ciała, podczas gdy w doświadczeniu 
dziewcząt już od dzieciństwa ich genitalia są źródłem zakłopotania i niepokoju” 
(Józefik, 2014, s. 52). 

Niezadowolenie z własnego ciała i podatność na dysforię płciową może po- 
nadto mieć charakter indukowany - badania wykazują częstsze występowanie 
GD u osób, które mają w swoim otoczeniu kogoś z tą przypadłością (Hartley, 
2020). Indukowanie zaburzeń psychicznych dotyczy zwłaszcza tych urojeniowych 
(Prochwicz, 2009). GD ma pod tym względem podobne cechy jak anoreksja, indu- 
kowana znacznie częściej w środowisku dziewczęcym. 

Badania wykazują, że jedynie 10% do 30% dzieci (przed pokwitaniem) dozna- 
jących dysforii płciowej wykazuje ją także po osiągnięciu dojrzałości oraz doro- 
słości (Di Ceglie, 2014). Wskaźniki te są zróżnicowane w zależności od płci biolo- 
gicznej: według innych badań jedynie 6% do 23% chłopców oraz od 12% do 27% 
dziewcząt wykazuje utrzymywanie się u nich dysforii płciowej w dorosłym wieku, 
a ponadto większość chłopców doznających jej objawów w okresie dojrzewania, 
identyfikuje się w dorosłym życiu jako osoby homoseksualne, a nie transpłciowe 
(Drescher i Pula, 2014). 

Ogromna rozbieżność przytoczonych wielkości procentowych wskazuje na 
wysoką niepewność rozpoznania dysforii płciowej oraz jej trwałości. Rząd wiel- 
kości sugeruje jednak, że w większości przypadków ma ona charakter przejściowy, 
jest dolegliwością przemijającą. Nie znaczy to jednak, że mniej dolegliwą. A „rów- 
nocześnie jak dotychczas nie powstała żadna metoda umożliwiająca trafną pro- 
gnozę dalszego rozwoju dziecka, które identyfikuje się z płcią przeciwną lub nie 
identyfikuje się z płcią przypisaną” (Dora i in., 2021, s. 31). Zatem nie da się w kon- 
kretnym przypadku ustalić, czy transseksualne podłoże dysforii płciowej zaniknie, 
czy nie (Drescher i Cohen-Kettenis, 2016); nie da się odróżnić tych dzieci, które 
w przyszłości utożsamią się ze swoją płcią przypisaną, od tych, które pozostaną 
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z nią w niezgodzie i konflikcie (Costa i in., 2016). Przyczyny utrzymywania się lub 
zaniku GD nie są znane (Di Ceglie, 2014). 

Najprostszym wyjaśnieniem raportowanej w świecie (Hartley, 2020) i w Polsce 
(Dora i in., 2021) nadwyżki dziewcząt wykazujących skłonność do identyfikacji 
z płcią męską, wobec chłopców pragnących identyfikować się z płcią żeńską, jest 
wciąż nierówna pozycja społeczna, kulturowa i ekonomiczna obu płci, z uprzywi- 
lejowaniem męskiej. Skoro zaś mowa o płci kulturowej, stąd większa skłonność 
dziewcząt, by sięgać po role męskie, niż chłopców, by przyjąć role kobiece. To do- 
datkowe potwierdzenie wpływu czynników społeczno-kulturowych na procesy 
kształtowania tożsamości płciowej. Niektóre opracowania sugerują, że prefero- 
wanie męskich wzorów zachowań jest jednym z etapów rozwojowych dziewcząt 
w późnym wieku preadolescencyjnym (9-11 lat) (Kurasz i in., 2016). 

Należy też odnotować, że chłopcy utożsamiający się z rolami i zachowania- 
mi przypisywanymi dziewczętom są traktowani z mniejszą wyrozumiałością niż 
dziewczęta zachowujące się po chłopięcemu (wystarczy porównać reakcję na 
chłopca w sukience i dziewczynkę w krawacie czy spodniach; chłopca bawiące- 
go się lalkami i dziewczynkę bawiącą się samochodzikami; chłopca używającego 
szminki i dziewczynki domalowującej sobie wąsy). Chłopięce grupy rówieśnicze 
są znacznie bardziej nietolerancyjne i agresywne wobec przedstawicieli własnej 
płci biologicznej (przypisanej) wykazujących skłonności i zachowania uważane za 
dziewczęce; przejawy takiego ostracyzmu pojawiają się wcześnie i nasilają z wie- 
kiem (Prendergast, 2013). Jak zauważa autorka tych konstatacji, współcześnie 
znacząco poszerza się zakres ról i zachowań akceptowanych u kobiet, gdy wobec 
mężczyzn ten zakres zmienia się wolniej. 

Warto odnotować wyniki badań, które wykazały, że kobiety objawiające 
w dzieciństwie skłonność do przyjmowania męskich ról i zachowań osiągają w do- 
rosłym życiu większe sukcesy niż ich rówieśniczki trwale identyfikujące się z rola- 
mii zachowaniami żeńskimi (Prendergast, 2013). Wyjaśnieniem jest, że wykazując 
męskie skłonności, łatwiej radzą sobie z przeważnie męską konkurencją do wyso- 
kich stanowisk i eksponowanych ról społeczno-zawodowych. Prawidłowość ta jest 
w pewnym zakresie wyczuwana przez najbliższe otoczenie, dlatego odnotowuje się 
liczne przypadki rodziców akceptujących u córek chłopięce formy zachowań jako 
zwiastujące przyszłe sukcesy (Ronson, 2018). Wyjaśnienia wymaga, czy także ten 
czynnik wpływa na częstsze u dziewcząt odnotowywanie objawów dysforii płcio- 
wej. Prawdopodobnie nie, bowiem dziewczęta potocznie zwane „chłopczycami” 
nie są raczej poddawane stygmatyzacji i wiktymizacji ani agresywnej presji, trak- 
towane nawet z pewnym szacunkiem jako zaradne, silne, samodzielne, stanowcze, 
przebojowe, nonkonformistyczne. 

Ponieważ tożsamość płciowa (gender) jest wielowymiarowa, charakteryzowana 
kilkoma elementami, o różnych aspektach i kontekstach, w tym przede wszystkim 
społeczno-kulturowych, procesy jej kształtowania i ich zakłócania mają uwarun- 
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kowania kulturowe, wpływające na ich przebieg i rezultaty. Rozkład, zróżnicowanie 
i charakterystyka ról męskich i żeńskich są odmienne w różnych społeczeństwach 
i zmienne historycznie. Dotyczy to także zachowań uznawanych za nietypowe lub 
niewłaściwe dla osób o danej (przypisanej) płci. Zatem mogą występować pewne 
uwarunkowania i konteksty tych procesów specyficzne dla współczesnej Polski, 
odmienne od odnotowywanych w badaniach zagranicznych. Jednak wskazany na 
początku niniejszego opracowania brak polskich badań tych procesów nakłada na 
wychowawców i pedagogów wymóg zwiększonej wnikliwości. 

Niezależnie od statystyk i socjokulturowej specyfiki specjalistyczne opracowa- 
nia wskazują na duże zróżnicowanie w obrębie grupy preadolescentów wykazu- 
jących objawy GD, co prowadzi do konstatacji, że każdy jej przypadek jest inny 
i wymaga indywidualnego podejścia (Dora i in., 2020). Jest to zgodne z wymoga- 
mi i postulatami współczesnej pedagogiki, opartymi na zasadzie indywidualizacji 
procesu edukacyjno-wychowawczego. „Z roku na rok w przedszkolach i szkołach 
obserwujemy znaczną liczbę wychowanków z różnymi trudnościami w rozwoju. 
Oprócz monitorowanych, czy zdiagnozowanych trudności lub zaburzeń rozwojo- 
wych dzieci rozwijające się zgodnie z normą wiekową również różnią się między 
sobą np. tempem pracy, koncentracją uwagi, sprawnością. Taka sytuacja powodu- 
je konieczność nie tylko pogłębienia umiejętności diagnostycznych, ale również 
doskonalenia kompetencji nauczycieli w zakresie organizacji i indywidualizacji 
zajęć w grupie tak, by możliwe było wspieranie rozwoju każdego dziecka” (Rama, 
Sikorska, Szczepkowska, 2016, s. 9). Dotyczy to także indywidualnych sposobów 
kształtowania i określania tożsamości płciowej. 


SPECYFIKA WYZWAŃ PEDAGOGICZNYCH STWARZANYCH PRZEZ 
DYSFORIĘ PŁCIOWĄ 


Dysforia płciowa, w przeciwieństwie do orientacji seksualnej, może ujawnić się 
w wieku preadolescencyjnym, w tym także przedszkolnym. Wtedy kształtuje się 
poczucie samoidentyfikacji (tożsamości) płciowej, w sensie płci kulturowej (gen- 
der). W trakcie tych procesów może dojść do ukształtowania się jej w rozbieżności 
czy niezgodności z płcią biologiczną, przypisaną (sex). W większości przypadków 
ma u adolescentów i preadolescentów charakter przejściowy, co nie zmniejsza roz- 
miaru i dokuczliwości zaburzeń będących jej symptomami. Podstawowe wyzwa- 
nie dla wychowawcy to zidentyfikowanie jej jako możliwego powodu tych symp- 
tomów, objawiających się zaburzeniami behawioralnymi oraz psychomentalnymi, 
niekiedy o ostrym przebiegu (napady lęku, depresja, samookaleczenia, próby sa- 
mobójcze). Zadaniem nadrzędnym jest pomoc w przejściu tej fazy rozwojowej, 
bądź do jej zaniku, bądź do tranzycji, na dokonanie której wszakże wychowawca 
nie może i nie powinien mieć wpływu. Dlatego wyzwania pedagogiczne stwarza- 
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ne przez dysforię płciową są inne niż medyczne i psychoterapeutyczne. Zwłaszcza 
„u dzieci do 6. roku życia świadomość płciowa nie jest jeszcze stała, dlatego war- 
to do tematu podchodzić ostrożnie, by nie negować tego, co dziecko wyraża, ale 
nie utrwalać również jego zachowań” (Perek, 2020). Zadaniem wychowawcy i na- 
uczyciela nie jest wpływanie na proces kształtowania się tożsamości płciowej pod- 
opiecznego i wychowanka, lecz łagodzenie negatywnych skutków zakłóceń wystę- 
pujących w tym procesie (wśród psychoterapeutów nie ma zgody co do celowości 
i dopuszczalności wpływania także przez nich na ten proces [Dora i in., 2020]). 

Należy odnotować, że w Londynie od 1989 roku działa pierwsza placówka wy- 
specjalizowana w udzielaniu pomocy w przypadku wszelkich zaburzeń związa- 
nych z kształtowaniem tożsamości płciowej - Gender Identity Development Servi- 
ce, od 1996 roku w ramach Tavistock and Portman NHS Foundation Trust, insty- 
tucji świadczącej usługi w zakresie zdrowia psychicznego (de Graaf, Carmichael, 
Steensma, Zucker, 2018; NHS, 2020). Jednak placówki medyczne i psychoterapeu- 
tyczne nie zastąpią nauczyciela i wychowawcy w rolach przez niego pełnionych 
wobec podopiecznych, uczniów i wychowanków, wśród których mogą znaleźć się 
doznający objawów dysforii płciowej. 


WNIOSKI I ZALECENIA 


Nawet gdyby dysforia płciowa dotykała jedynie kilku procent preadolescentów 
i adolescentów, oznaczałoby to, że w większych placówkach oświatowych problem 
dotyczy od kilkunastu do kilkudziesięciu wychowanków. Zważywszy na możli- 
wość indukowania oraz potencjalnie ostre i niebezpieczne przejawy, stwarza to 
zagrożenie, którego personel pedagogiczny powinien być świadomy i na które po- 
winien być przygotowany. 

Główne wyzwanie to ochrona wychowanka wykazującego symptomy GD 
przed patologizacją i stygmatyzacją ze strony grupy rówieśniczej, podobnie jak 
w przypadku wychowanków o innych cechach cielesno-fizjologicznych lub psy- 
chomentalnych, mogących być powodem nieprzychylnych, a nawet agresywnych 
reakcji otoczenia, zwłaszcza związanych z przechodzeniem okresu dorastania 
i dojrzewania oraz pojawiającymi się wówczas zaburzeniami. Lęk przed skrzyw- 
dzeniem ich dziecka jest najczęściej zgłaszaną psychologom obawą opiekunów 
dzieci wykazujących symptomy dysforii płciowej (Perek, 2020). Ma ona uzasad- 
nione podstawy, bowiem stygmatyzacja ze strony otoczenia jest czynnikiem na- 
silającym objawy dysforii płciowej, na który szczególny wpływ mają pedagodzy 
(lekarze i psychoterapeuci kontaktują się jedynie z samym pacjentem i jego opie- 
kunami, nie mając wpływu na jego otoczenie pozarodzinne, zatem interwencje 
medyczne i psychoterapeutyczne nie mogą zmienić sytuacji podopiecznego, którą 
współkształtuje nauczyciel i wychowawca). 
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Jak konstatuje autorka przywolywanych tu już analiz: „dlatego zajęcia szkol- 
ne powinny być wykorzystywane do zapoznania preadolescentów z mechanizma- 
mi powstawania i utrwalania społecznych stereotypów oraz jak prowadzą one do 
prześladowań. Jest ważne, aby zrozumieli dlaczego wiktymizacja i etykietowanie na 
podstawie zachowań charakterystycznych dla płci [gender] nie mogą być tolerowa- 
ne w środowisku szkolnym. [...] Kluczowe jest, aby nauczyciele i personel szkolny 
nie przymykali oczu na takie zachowanie” (Prendergast, 2013, s. 12). Zatem „gdy 
w klasie pojawia się temat transseksualizmu, nie można pozostać obojętnym i bier- 
nym. Zbyt wielkie jest ryzyko mechanizmów wykluczenia” (Perek, 2020). 

Omówienie dysforii płciowej powinno, oczywiście, znaleźć się w programach 
edukacji seksualnej, niezależnie od formy, jaką przybiera ona w konkretnych pla- 
cówkach oświatowych. Chodzi zarówno o przygotowanie uczniów w trakcie tych 
zajęć na możliwość jej pojawienia się u nich samych oraz u koleżanek i kolegów, 
przedstawienie jej jako w większości przypadków dolegliwości przejściowej, jak 
i wypracowanie tolerancyjnego nastawienia grupy rówieśniczej wobec osób wyka- 
zujących jej objawy. 

Należy zaznaczyć, że „zebrane dotąd dane kliniczne nie wskazują na silny 
wpływ jakiegokolwiek konkretnego sposobu postępowania wychowawczego czy 
socjalizacji na kształtowanie się tożsamości płciowej człowieka” (Dora i in., 2020, 
s. 206), zatem pochopne i nieuprawnione są obawy, że działania nauczyciela czy 
wychowawcy mogą wpływać na rozwój tej tożsamości lub zwiększyć nasilenie ne- 
gatywnych doznań towarzyszących kształtowaniu się jej u wychowanka, w szcze- 
gólności tych składających się na dysforię płciową. 
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GENDER DYSPHORIA IN ADOLESCENTS AND PREADOLESCENTS AS 
PEDAGOGICAL CHALLENGE 


Introduction: In recent years in many countries, including Poland, there has been recorded 
a strong increase in the number of cases of disorders, diagnosed as gender dysphoria, among 
adolescents and preadolescents. This is not only a serious medical and psychotherapeutic pro- 
blem, but also a pedagogical challenge. 

Research Aim: Research aim is to recognize and analyse needs and challenges generated for 
educators and preceptors by gender dysphoria that occurs in their preadolescent and adolescent 
pupils. 

Evidence-based Facts: There are not many evidence-based facts about gender dysphoria in 
Poland, but there are some of them in other countries, particularly in the USA. Their results can 
be used to anticipate the challenges faced by Polish educators. 

Summary: This disorder is in many cases temporary and transient, but very dangerous, because 
suicides, self harms and other kinds of behavioral disturbance among children and young peo- 
ple with this syndrome are several times more frequent than in the entire population. A main 
pedagogical challenge is to help them get through this growth phase and avoid discrimina- 
tion by their peers. However, neither preparation for the transition nor providing assistance in 
bringing about the transition are pedagogical tasks. 


Keywords: puberty, gender identity, transsexuality. 
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